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DES 


SIGNES DE LA MORT 


Que! est le but de ce travail I* 

Les auteurs qui ont écrit sur les signes de la mort se divisent en 
deux camps. Dans le premier se rangent Winslow, Bruhier, Fo- 
deré, Orfila, Burdach, MM. Devergie, Michel Levy, Parrot, et avec 
eux la grande majorité, qui ne voient dans toutes les manifestations 
de la mort aucun signe réel et certain ; dans le camp opposé, Celse 
et Lancisi, MM. Louis, Bouchut, Collongues, affirment, au contraire, 
la certitude delà mort, et quelques-uns apportent, à l’appui de leur 
opinion, de nouveaux signes qu’ils ont découverts, et auxquels ils 
accordent plus d’importance qu’à tous les autres. 

J’ai pensé qu’il pouvait être utile de rassembler dans un même 
travail tous les signes de la mort; de les étudier séparément et d’en 
apprécier la valeur; puis, les examinant ensemble, d’observer le 
cachet spécial qu’ils impriment à tout corps qui a cesse de vivre ; 
celle physionomie toute particulière de la mort, que le médecin ne 
doit méconnaître. 

Je diviserai cette étude en trois chapitres. 

Dans le premier, je m’occuperai des enterrements prématurés et 
de la mort apparente ; j’étudierai les signes diagnostiques de la mort 
dans le second ; el je consacrerai le troisième chapitre à la vérifica¬ 
tion des décès. 
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CHAPITRE r. 

Au moment où la vie est prête à s’éteindre, tous les sens se fer¬ 
ment successivement ; les fonctions intellectuelles s’affaiblissent; la 
sensibilité et la motilité disparaissent; on ne sent pas les pulsations 
dans les artères; l’oreille ne perçoit plus les battements du cœur; 
le corps se refroidit ; la face est pâle, décolorée ; les yeux s’obscur¬ 
cissent, la cornée se flétrit ; il y a absence de mouvements et de 
bruits respiratoires sensibles. Est-ce la mort? Est-ce seulement l’i¬ 
mage de la mort ? 

L’histoire mentionne un nombre considérable d’inhumations pré¬ 
maturées, et l’on comprend sans peine que cette terrible pen.sée 
d’être enterré vivant ait inquiété l’homme et attiré l’attention du 
médecin et du législateur. Au milieu du siècle dernier, Bruhier, ré¬ 
unissant la plupart de ces observations, jetait l’effroi dans le monde. 
Qui de nous, en effet, pourrait ne pas redouter ce supplice affreux, 
ces résurrections de la tombe, suivies de la mort la plus cruelle ? 
Louis, dans ses Lettres sur la certitude des signes de la mort, essaya 
de dissiper ces idées terribles de morts précipitées, que la crainte, 
la superstition et l’ignorance perpétuaient dans les esprits; de plus, 
il tenait à honneur de dégager la science médicale de l’accusation 
d’incompétence portée contre elle. 

M. Bouchut, dans son remarquable Traité des signes de la mort, 
a fait juslica de tous ces faits ; il analysé avec le plus grand soin 
toutes les observations recueillies par Bruhier et celles rapportées 
chaque jour par les feuilles publiques. Il examine d’abord les erreurs 
attribuées à des médecins, et devant l’examen rigoureux des faits 
viennent se briser les croyances erronées du public. Jamais Vésale 
n’a porté le scalpel sur un corps vivant; l’histoire de l’abbé Prévost 
n’offre pas plus de vérité; seul, Philippe Peu a failli être victime 
de trop de précipitation dans une opération césarienne, mais il a .su 


s arrêter à temps. De tout cela que résuite-il ? C’est que, dans toutes 
les observations, on ne trouve pas un seul fait qui atteste de l’igno¬ 
rance ou de l’imprudence du médecin ; et quand bien même on en 
eût constaté, a-t-on le droit pour cela d’accuser l’imperfection de la 
médecine? La science est-elle responsable des erreurs de l’homme? 
La faute de l’artiste n’est pas celle de l’art : Non crimen artis, quoi 
professons est. 

Puis, dans une seconde catégorie défaits, sont réunies des obser¬ 
vations incontestables d’enterrements prématurés ; mais toutes ces 
erreurs ont été commises par des personnes étrangères à l’art. Quel¬ 
ques-uns même de ceux que l’on disait morts furent sauvés par des 
médecins, d autres ne se réveillèrent qu’au moment des cérémonies 
funèbres, d’autres enfin que dans la tombe. 

Parmi les nombreux faits recueillis par Bruhier, en voici un cité 
souvent : «M”® Leclerc avait été enterrée avec une bague au doigt 
dans le cimetière d’Orléans. La nuit suivante, un domestique, attiré 
par l’appât du gain, découvrit le cercueil, et, ne pouvant ôter la 
bague, il se décida à couper le doigt. La douleur qu’occasionna la 
section des nerfs rappela la personne à la vie ; elle poussa un cri 
qui saisit le voleur d’effroi et lui fit prendre la fuite. La femme s’é¬ 
tant débarrassée de son linceul, retourna chez son mari, vécut en¬ 
core dix années pendant lesquelles elle eut plusieurs enfants. » 

Enfin M. Boucbut réunit dans une troisième catégorie la grande 
majorité de toutes ces fables où le merveilleux fait si bon marché de 
la vérité, où l’on accueille à la légère les anecdotes les plus invrai¬ 
semblables; et il en démontre aisément l’inexactitude et la faus¬ 
seté. 

L’examen de tous ces faits nous prouve seulement que la mort 
n’est pas le résultat d’un changement subit, mais bien le passage 
graduel d’une vie active à une vie latente, et ce n’est qu’à ce der¬ 
nier état que succède la mort réelle. Qu’est-ce donc que cet état 
incertain, transitoire, où la vie peut persister encore sans aucune 
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manifestation intérieure et masquée sous les traits les plus frappants 
de la mort. Cet étal constitue la mort apparente. 

Ollivier (d’Angers) la définit ; « Cet état dans lequel les fonctions 
et les propriétés de la vie sont suspendues ou affaiblies au point de 
faire croire à la mort. » 

Pour M. Josat, c’est : «Un état dans lequel les fonctions organi¬ 
ques persistent encore quand les fonctions de la vie extérieui^ pa¬ 
raissent anéanties. » 

M. Parrot considère la mort apparente «comme un état de l’orga¬ 
nisme vivant dans lequel toutes les fonctions paraissent abolies tem¬ 
porairement ou du moins ne se manifestent par aucun signe appré¬ 
ciable. » 

Cazeaux s’exprime ainsi : «Les deux termes de cette définition 
sont évidemment contradictoires , puisque la mort est caractérisée 
par l’absence complète des signes de la vie. Pour nous , la mort ap¬ 
parente est un état dans lequel, malgré l’abolition des actes de la vie 
animale, il reste au moins quelques-unes des fonctions de la vie or¬ 
ganique et nécessairement les battements du cœur. » Ceci est la né¬ 
gation formelle de l’état syncopal. M. Bouchut partage cette opinion ; 
nous verrons plus loin les objections qu’on lui oppose. 

La durée de la mort apparente est très-variable; elle est en 
moyenne de douze à quinze heures, d après une statistique de 
M. Josat : mais on peut se demander si toutes les observations 
réunies par cet auteur ont été bien constatées. En voici une sérieu¬ 
sement recueillie par des médecins, où la mort apparente a duré 
plus d’une heure; il s’agit d’un pendu, à Boston, sur lequel les doc¬ 
teurs Clark, Ellis et Shaw ont particulièrement suivi les mouve¬ 
ments du cœur ; le fait est rapporté par M. Brown-Séquard : 

« Le supplicié pesait 130 livres ; il était très-vigoureux et âgé de 
28 ans. La pendaison eut lieu à dix heures du matin. Ou rapporte 
qu’il n’y eut pas de luttes ni de convulsions. Nous ferons remarquer 
qu’en admettant que les observateurs émus n’aient pas pu étudier, 


avec toute l’attention nécessaire ce qui s’est passé, on est forcé d’ad¬ 
mettre, au moins, que la mort a eu lieu sans de notables convulsions; 
car, s’il y en avait eu, l’émotion n’aurait pu empêcher de les voir. 
Leur absence est une particularité intéressante qui montre que la 
mort n’a pas été causée par une asphyxie rapide, circonstance qui 
s’accompagne toujours de violentes convulsions. 

« Chez le pendu examiné à Boston, on a trouvé les poumons et 
le cerveau à l’état normal. Comment la mort a-t elle donc eu lieu? 
Sans aucun doute elle a eu pour cause première une syncope subite, 
due à l’émotion ou à l’excitation de l’encéphale produite par la 
chute du corps ( de 7 à 8 pieds de haut), au moment de la pen¬ 
daison;... le corps étant en'^re suspendu, on entendit distincte¬ 
ment les bruits du cœur, qu^^ttait 100 fois par minute, sept 
minutes après la suspension. Dêux thinutes plus tard, il y avait 
90 battements, et trois minutes après, 60 seulement et très-faibles. 
Après deux autres minutes, les bruits avaient disparu. 

«A dix heures vingt-cinq minutes, on fit cesser la suspension; il 
n’y avait plus ni bruit, ni impulsion du cœur; la face était pourpre, 
bien qu’un petit espace près de l’oreille eût probablement permis le 
passage du sang. La langue et les yeux ne proéminaient pas ; les 
pupilles étaient dilatées. La corde avait été attachée juste au-dessus 
du cartilage thyroïde. A dix heures quarante minutes, la corde fut 
relâchée, ainsi que les liens fixant les bras au corps. Ceci fait, le 
corps et la face devinrent graduellement pâles. La colonne ver¬ 
tébrale n’avait pas été lésée. Il n’y avait pas eu d’émission de 
sperme, particularité en harmonie avec 1 absence d asphyxie et 
l’absence de lésions de la moelle. 

«A onze heures trente minutes, un mouvement de pulsation ré¬ 
gulier se montra dans la veine sous-clavière droite. En appliquant 
l’oreille à la poitrine, on s’assura que cela dépendait bien du cœur, 
et l’on entendit, 80 fois par minute, un battement seul, régulier et 
distinct, accompagné d’une impulsion légère. On ouvrit alors le 
thorax et l’on mit à nu le cœur; ce qui n’arreta aucunement ses 
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mouvements pulsatoires. L’oreillette droite se contractait et se dila 
tait avec énergie et régularité. A midi, le nombre des pulsations 
était de 40 par minute. Les mouvements spontanés cessaient à deux 
heures quarante-cinq minutes, et l’irritabilité ne disparut qu’à 
trois heures dix-huit minutes, plus de cinq heures après la pen¬ 
daison. Bien que le D’’ Clark ne le dise pas, il est infiniment 
probable que le choc entendu.par l’auscultation, avant l’ouverture 
du thorax, provenait des mouvements de l’oreillette droite et non 
des ventricules.® 

Je ne traiterai pas plus longuement de la mort apparente, et je 
ne dirai rien de ses causes qui ^nt nombreuses : narcotisme, 
syncope, apoplexie, asphyxie, h^|mrrhagie.; ce serait me dé¬ 

tourner de la voie que je me ifliSs tracée et, aussi, dépasser les 
bornes d’une simple dissertation. 

Il nous suffit de savoir qu’après l’abolition de la vie animale, la 
vie organique persiste encore pendant un certain temps. M. Vul- 
pian, dans ses Recherches sur la durée de (a contractilité du cœur 
après la mort, a constaté sur des chiens que, dans certains cas, les 
mouvements ondulatoires, spontanés, persistaient dans les oreillettes 
et les veines caves plus de quarante-huit heures. M. Brown Séquard 
a montré plus récemment que l’iris offre des signes de contracti¬ 
lité longtemps après que tous les autres organes n’en manifestent 
plus. 

N’existe-t-il pas une certaine analogie entre cet état de mort appa¬ 
rente et la léthargie des animaux hibernants, alors qu’ils sont sou¬ 
mis à une température de 0® ou au-dessous. Toutes les fonctions ne 
sont plus seulement ralenties, elles sont totalement abolies. La .sen¬ 
sibilité n’existe plus; on peut piquer, déchirer, électriser les nerfs 
sans faire ressentir aucune douleur à l’animal; la circulation est 
suspendue. Saissy a trouvé les vaisseaux périphériques presque 
vides , le sang accumulé et stagnant dans le cœur et les vaisseaux 
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abdominaux, en un mot les caractères anatomo-pathologiques de la 
syncope. 

M. Gavarret cite de curieuses expériences qui ne sont plus faites 
sur des animaux hibernants. 

«Le capitaine Ross plaça 30 chenilles dans une boîte qu’il ex¬ 
posa quatre fois successivement pendant une semaine, à une tempé¬ 
rature de 42“ environ. A chaque exposition elles devinrent roides 
et furent congelées. La première fois, il suffit de les ramener dans 
une chambre chaude pour qu’elles revinssent toutes à la vie ; la 
seconde fois, 23 survécurent; la troisième fois, 11 résistèrent à l’é¬ 
preuve; enfin , après le quatrième essai, 2 seulement purent être 
rappelées à la vie. Conservées dans une chambre chaude, ces deux 
chenilles formèrent leurs cocons; l’une ne produisit qu’une chrysa¬ 
lide imparfaite, l’autre fournit six mouches. » 

«En Irlande, pendant l’hiver de 1828 à 1829, M. Gaymard plaça 
des crapauds dans une boîte remplie de terre, et les exposa en plein 
air, à l’influence de la température extérieure. Au bout de quelque 
temps on ouvrit la boite; ils étaient durs et roides comme des ca¬ 
davres gelés; toutes les parties de leurs corps étaient inflexibles et 
cassantes; quand on les brisait, il ne s’en échappait pas une seule 
goutte de sang. Ces animaux avaient creusé des trous dans la terre 
de la boîte; ils s’étaient ainsi refroidis lentement, et étaient par¬ 
venus graduellement à l’état de congélation. Placés dans de l’eau 
légèrement chauffée, ils recouvrèrent la flexibilité de leurs mem¬ 
bres à mesure que les glaçons fondirent, et en dix minutes ils revin¬ 
rent complètement à la vie. M. Gaymard fait observer qu’une con¬ 
gélation rapide tue toujours ces animaux; pour qu’ils résistent, il 
faut que l’influence du froid soit graduée. » 

Ces expériences nous prouvent que les grandes fonctions de la vie 
ne sont pas toujours interrompues quand elles le paraissent à nos 
sens. « L’individu, dit Bichat, vit encore quelquefois plusieurs jours 
au dedans, tandis qu’il cesse tout à coup d’exister au dehors. L’in¬ 
terruption des phénomènes externes de la vie étant un signe pre.s- 
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que constamment infidèle de la réalité de la mort, on ne peut se 
prononcer sur l’existence de celle-ci qu’après la cessation des phé¬ 
nomènes de la vie intérieure. » 

Examinons maintenant les signes de la mort, et voyons s’il est 
possible, par leur observation, de distinguer la cessation momenta¬ 
née des fonctions vitales de leur cessation absolue. 

Mais avant, une dernière question. Peut-on prendre la mort 
réelle pour la mort apparente ? Évidemment non ; cependant on ob¬ 
serve quelques phénomènes qui pourraient en imposer. Lorsqu’on 
tue un animal par la section du bulbe, et qu’on insuffle les poumons 
pendant un certain temps, la circulation continue son cours, on 
sent les battements du cœur, et cependant ce n’est pas la vie. On a 
vu, dit Burdach, la barbe croître sur des cadavres, des dents pous¬ 
ser chez des enfants morts; ce sont là de simples phénomènes 
d’exhalation. L’absorption continue pendant quelque temps après 
la mort. Magendie a vu qu’en exprimant le contenu des lymphati¬ 
ques intestinaux, ils se remplissaient bientôt de chyle ; et cette ex¬ 
périence, répétée fréquemment, donna encore le même résultat 
deux heures après la mort. 

Si l’on descend l’échelle zoologique, on voit la vie se segmenter 
dans les animaux tout à fait inférieurs. M. Vulpian a constaté sur 
des têtards de grenouilles que la queue de ces embryons, séparée du 
tronc, présentait pendant une vingtaine de jours des phénomènes 
vitaux incontestables, et atteignait bientôt une organisation plus 
élevée, les cellules épithéliales, les fibres musculaires, les fibres ner¬ 
veuses, les vaisseaux et le sang se perfectionnant à mesure que la 
force vitale fonctionnait. 
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CHAPITRE II. 

La mort, comme l’a démontré Bichat, se présente sous un triple 
aspect, suivant qu’elle résulte de la cessation des actes du poumon, 
du cœur ou du cerveau. Sans doute, il n’est pas toujours possible 
de préciser quel est celui de ces organes qui entraîne l’abolition des 
deux autres, et de rattacher exactement à chacun de ces appareils 
les caractères particuliers qu’ils impriment au cadavre. Néanmoins 
je préfère classer les signes de la mort d’après cet ordre physiolo¬ 
gique, plutôt que d’en faire une simple énumération ou de les di¬ 
viser, avec quelques auteurs, en signes éloignés et immédiats. 

1. — CESSATION DES FONCTIONS PULMONAIRES. 

Je ne m’arrêterai pas sur les signes fournis par la mort du pou¬ 
mon ; ils sont tous insuffisants et méritent à peine d’être men¬ 
tionnés. 

La flamme d’une bougie, les brins de laine cardée ou de coton 
qu’on approche de la bouche et des narines du mourant, ne sont- 
ils pas des témoignages trop incertains? L’épreuve du miroir est 
aussi infidèle. Ne sait-on pas, comme le fait remarquer Orfila, qu’il 
suffit de modérer la respiration pour que ces brins de laine, cette 
flamme n’éprouvent aucun mouvement? Et le miroir peut être terni 
par les vapeurs qui se dégagent des poumons d’un cadavre encore 
chaud. 

Quelle importance attacher à l’expérience du verre d’eau placé 
sur le sternum ? à l’emploi des sternutatoires ? tous moyens insi¬ 
gnifiants et sans valeur. 
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11. — CESSATION DES FONCTIONS DU COEUR. 

I® Face cadavérique. —Les rides du front, les yeux enfoncés dans 
l’orbite et sans éclat, les paupières affaissées et entr’ouvertes, le 
tiraillement en haut des oreilles, le nez effilé et bordé d’un cercle 
noirâtre, les concavations temporales, la saillie des pommettes, la 
sécheresse' et la décoloration de la peau, donnent à la mort un 
caractère spécial; c’est le faciès hippocratique. Néanmoins ce signe 
n’a pas la valeur que quelques auteurs ont voulu lui accorder; car 
il s’observe souvent avant la mort, vers la fin des maladies aiguës 
et chroniques ; et il manque fréquemment chez des individus frap¬ 
pés de mort subite. 

2® Perte de transparence de la main et des doigts. — Lorsqu’on 
place la main entre l’œil et une lumière on la voit colorée dans 
l’état de santé, et l’on peut même juger par là de l’activité de la 
circulation et de la nutrition. On sait tout le parti qu’en tirent les 
boxeurs anglais pour juger de leur aptitude à recevoir de fortes 
contusions sans avoir d’ecchymoses. Mais la perte de transparence 
des doigts se manifeste souvent avant l’extinction complète de la 
vie et s’observe encore dans la période algide des fièvres inter¬ 
mittentes. 

3° Absence prolongée des battements du cœur à l’auscultation. — 
Avant M. Bouchut, personne n’avait songé à faire servir -l’ausculta¬ 
tion du cœur à la constatation de la mort. Cependant le rôle impor¬ 
tant que joue cet organe dans les phénomènes de la vie n’avait 
échappé à aucun des anciens médecins, et ils laissaient déjà pres¬ 
sentir l’importance d’une semblable découverte. Hippocrate dit : 
« Ce sont les sources de la nature humaine, les fleuves qui parcou¬ 
rent le corps et qui l’arrosent, ce sont eux qui portent la vie, et 
s’ils viennent à se dessécher, l’homme succombe. » Haller exprime 
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cette pensée que la vie de l’homme commence par les fonctions 
vasculaires et finit avec elles : Cor primum vivons, ultimum maries. 
Winslow conseillé de poursuivre les pulsations artérielles des 
poignets aux tempes et aux carotides, et de rechercher avec soin 
les pulsations cardiaques. Mais l’auscultation n’était pas encore née 
et l’on ne peut reprocher à Galien, 'Winslow, Louis, Bruhier,’de 
n’avoir pas connu les beaux travaux de Laënnec. 

M. Bouchut est le premier qui ait cherché dans l’examen du cœur 
une preuve de la mort et il proclame que l’absence prolongée des 
battements du cœur à l’auscultation est le signe le plus certain et le 
plus infaillible. « INul état morbide, dit-il, chez l’homme ou chez les 
animaux, n’a donc la puissance de suspendre les mouvements du 
cœur. Leur interruption est impossible, et au delà d’une ou deux 
minutes elle doit être considérée comme le signe de leur cessation 
définitive. L’absence des battements du cœur à l’auscultation devient, 
de cette manière, un signe immédiat et certain de la mort.» Assuré¬ 
ment, si M. Bouchut a exagéré la valeur et la certitude de sa décou¬ 
verte, il a du moins l’honneur de s’être trompé en illustre compagnie; 
car la commission de l’Institut le déclara suffisant et son mémoire 
fut couronné. , 

« D’après les observatfbns cliniques^dit M. Rayer, rapporteur, la 
commission pense que l’absence des battements du cœur, constatée 
à l’auscultation sur -tous le/ points où ils peuvent être naturelle¬ 
ment ou accidenteHement.-jentendus, et sur chacun, pendant l'inter¬ 
valle de cinq'minutes, c’est-à-dire pendant un espace de temps cin¬ 
quante fois plus considérable que celui qui a été fourni par 
l’observation des bruits dtf bœur dans les cas d’agonie jusqu’à la 
mort, ne peut laisser aucun doute sur la cessation des mouvements 
du cœur et sur la réalité de la mort. » ^ 

Ce fait est-il bien constaté ? Ne comporte-t-il pas d’exceptions ? Ce¬ 
pendant, depuis la publication du traité de M. Bouchut, plusieurs mé¬ 
decins ont observé des cas de cessation assez prolongée des battements 
du cœur, simulant la mort apparente chez des sujets qui ont pu être 
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rappelés à la vie. M. le professeur Monneret s’exprime ainsi dans sa 
Pathologie générale ; « On a prétendu dans ces derniers temps qu’on 
entendait toujours les bruits du cœur dans la mort apparente; rien 
n’est si faux, et des observations sont là pour témoigner contre une 
pareille erreur. Sans doute, il n’est pas douteux que les contrac¬ 
tions du cœur, plus éloignées et plus faibles, continuent encore; 
mais, si elles sont capables de faire avancer le sang, elles ne peuvent 
faire vibrer les valvules assez fortement pour produire un bruit 
sensible à l’oreille, ni un battement perceptible à la main ou à la 
vue. » 

M. Bouchut invoque à l’appui de son opinion des faits cliniques 
' et des expérimentations. 

Ses expériences sur les animaux n’ont pas la valeur qu’il veut 
bien leur accorder ; cet observateur a toujours vu, malgré lés intoxi¬ 
cations les plus terribles et les blessures les plus graves, la vie per¬ 
sister autant que les battements du cœur. MM. Magendie et Rayer 
ont obtenu de semblables résultats ; «Dans ces états de syncope, 
les battements du cœur pouvaient être parfaitement perçus à l’aus¬ 
cultation; seulement il n’était pas toujours facile de distinguer les 
deux temps, et lé tic tac était quelquefois représenté par un simple 
tac très-net et très-distinct.» Ils ont toujours constaté que la cessa¬ 
tion des pulsations cardiaques pendant plus de deux minutes entraî¬ 
nait inévitablement l’abolition de la vie. 

Sans vouloir nous servir des arguments de M. Collongues, qui 
prétend que les bruits entendus par ces observateurs ne sçnt pas le 
résultat des battements du cœur, mais bien du bourdonnement dyna¬ 
moscopique, nous constaterons seulement que ces épreuves ne dé¬ 
montrent qu’une chose : c’est que les chiens auxquels on retire suc¬ 
cessivement une certaine quantité de sang s’affaiblissent peu à peu 
et finissent par succomber. «N’eût-il pas fallu, comme le dit très-ju¬ 
dicieusement M. Parrot, comme contre-épreuve indispensable, in¬ 
tervenir avec toute l’énergie possible après que le cœur avait cessé 
de battre, dans l’hypothèse d’une mort seulement apparente. » 
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M. Brown-Séquard, à l’aide de la transfusion du sang, est par¬ 
venu plusieurs fois à rappeler temporairement à la vie des animaux 
en état de mort apparente. «Les expériences, dit-il, étaient faites 
sur des animaux qui ne respiraient plus depuis un nombre variable 
de minutes (dans un cas, 17 minutes) et chez lesquels toute trace de 
mouvements volontaires et de sensibilité avait disparu; dans deux 
cas, les battements du cœur paraissaient avoir cessé depuis plu¬ 
sieurs minutes. » 

De plus, à ces expérimentations on peut en opposer d’autres. 
M. Claude Bernard a provoqué l’arrêt du cœur par la galvanisation 
des nerfs pneumogastriques et a vérifié «avec la plus grande,facilité 
qua chaque galvanisation le cœur s’arrêtait, les bruits cessaient pour 
reprendre aussitôt qu’on arrêtait le galvanisme. » MM. Magendie et 
Rayer, en enfonçant à travers la poitrine deux aiguilles dans le cœur 
d’un lapin ou d’un chien, et les mettant en communication avec les 
fils métalliques d’une pile, ont pu suspendre, mais pendant quelques 
secondes seulement, les mouvements du cœur. 

Mais examinons les faits cliniques qui offrent au médecin un plus 
grand intérêt. M. Bouchul affirme avoir toujours constaté les pul¬ 
sations cardiaques dans tous les cas de mort apparente qu’il a ob¬ 
servés ; chez les nouveau-nés, —et il s'appuie de l’autorité de Moj- 
reau et Cazeaux, qui n’ont rappelé à l’existence que des enfants 
chez lesquels on percevait encore des battements à la région précor¬ 
diale et ont toujours échoué dans^des circonstances opposées ; dans 
des cas de syncope, — et ce médecin rapporte un fait curieux de 
syncope par hémorrhagie où de faibles pulsations, se faisant enten¬ 
dre dans la profondeur de la poitrine, indiquaient seules la persis¬ 
tance de la vie. 

Plusieurs contradicteurs se sont présentés et ont opposé aux as¬ 
sertions de M. Bouchut des faits incontestables que je vais citer : 

« Un fait, comme le dit Montesquieu, vaut mieux qu’un raisonne¬ 
ment, car un fait est un raisonnement, plus sa preuve. » 

M. Depaul rapporte l’observation suivante dans un mémoire sur 
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ï Insufflation de l’air dans les voies aériennes chez les enfants quit 
naissent dans un état de mort apparente. 

« Pour mettre un terme à un travail qui durait déjà depuis long¬ 
temps, et dont la prolongation n’aurait pas été sans inconvénients, 
u^ enfant venait d’être extrait par une application de forceps. Il 
donnait à peine quelques signes de vie, et sans quelques mouve¬ 
ments difficiles à constater dans la région du cœur, on aurait pu le 
croire mort; la tête était le siège d’une congestion évidente ; aussi 
le premier soin consista-t-il à faire couler une certaine quantité de 
sang par le cordon, qu’il fallut couper à plusieurs reprises, pour 
faciliter l’écoulement. Après qu’on eut, pendant quelques minutes, 
inutilement essayé les moyens ordinaires, on me chargea, en déses¬ 
poir de cause, d’insuffler de l’air dans les poumons, ce que je fis, 
en prenant la précaution d’entretenir avec des linges chauds la cha¬ 
leur du corps. 

a J’avoue que je ne comptais nullement sur un résultat heureux, 
tant l’étal de l’enfant me paraissait grave ; en effet, avant de com¬ 
mencer, voulant m’assurer de l’étal du cœur, il me fut impossible 
de retrouver ces frémissements dont j’ai parle et qui existaient en¬ 
core au moment de la naissance. Le tube laryngien fut introduit 
sans difficulté, et je fis des insufflations méthodiques. J’en avais pra¬ 
tiqué une douzaine à peine, que déjà la contractilité du cœur se ré¬ 
veilla; quelques pulsations, lentes et faibles d abord, se firent sen¬ 
tir; bientôt elles augmentèrent et je pus en.compter de 30 à 40 par 
minute; au bout d’une demi-heure le nombre s’élevait jusqu’à 100. 
La suspension de l’insufflalion pendant une minute seulement, soit 
que je voulusse me reposer, soit qu’il devînt nécessaire de retirer 
le tube pour en faire sortir les mucosités qui l’obstruaient quelque¬ 
fois, suffisait pour faire diminuer notablement les battements du 
cœur et exiger qu’on recommençât aussitôt l’introduction artificielle 
de l’air. Je continuai ce moyen pendant une heure et demie sans 
obtenir d’autre résultat que le rétablissement de la circulation dans 
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soo état à peu près normal ; et ce ne fut qu’après avoir persévéré 
pendant aussi longtemps que j’eus le bonheur de voir une première 
inspiration spontanée s’établir. Dès ce moment elles se renouvelèrent 
et se rapprochèrent de plus en plus, et il fallut encore près d’une 
heure pour que la respiration eût acquis sa fréquence normale. Cet 
enfant resta faible pendant quelque temps. Il fut conservé dans l’é¬ 
tablissement pendant plusieurs jours, et lorsqu’il le quitta, il em¬ 
porta les mêmes chances de vie qu’un enfant qui naît dans les meil¬ 
leures conditions. » 

On a encore recueilli d’autres observations de ce genre sur des 
nouveau-nés, et l’on pourrait croire qu’au moins chez l’adulte 
l’auscultation du cœur établit infailliblement l’état de la mort. Pour¬ 
suivons. 

M. Girbal, chef de clinique à Montpellier, a communiqué le fait 
qui suit : Une jeune fille présentait tous les signes de la mort ; l’aus¬ 
cultation de la région précordiale pendant une ou deux minutes 
ne faisait percevoir aucun battement. Tous les moyens employés 
en pareil cas furent inutiles, et, quand on désespérait, la jeune 
fille revint à la vie. 

Voici une autre observation, empruntée à M. Brachet, de Lyon : 

«M. D..., âgé de 33 ans, arrivait d’un long voyage, exténué de 
fatigue ; il garda deux jours le repos, ayant un brisement général, 
un peu de céphalalgie, un pouls vif et serré... Le troisième jour, 
à huit heures et demie, je fus appelé en toute hâte. M. D... venait 
de prendre un bain de pieds, et une défaillance complète en avait 
été la conséquence. Il était insensible à tout, la résolution des mem¬ 
bres était complète, il n’y avait point de pouls, et l’oreille appliquée 
sur la région du cœur ne faisait sentir aucune pulsation; je l’y tins 
au moins trois minutes. Pendant tout ce temps, les stimulants les 
plus énergiques ne cessaient pas d’être employés. 

tt Je réappliquais souvent l’oreille sur le cœur, je ne cessais pas de 
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tenir l’artère radiale sous mon doigt. Pendant au moins huit mi¬ 
nutes, aucun signe de vie ne fut révélé du côté de la circulation. En 
même temps que de l’eau bouillante fut jetée sur les membres, j’in- 
,stillais quelques gouttes d’éther sulfurique dans les narines. L’action 
de ce liquide fut sensible; un léger mouvement spasmodique se fit 
remarquer dans la lèvre supérieure ; notre zèle redoubla. Cepen¬ 
dant le cœur et l’artère radiale restaient encore muets à l’explora¬ 
tion. Tous les moyens excitants de chaleur et autres furent conti¬ 
nués avec persévérance; ils firent rougir la peau partout où ils 
étaient appliqués. Enfin, après plus de vingt minutes de cet état de 
suspension de la vie, on sentit un léger frémissement dans le cœur; 
les battements se régularisèrent bientôt et les yeux se rouvrirent ; le 
malade revint de cette profonde syncope. » 

M. François, membre de l’Académie de médecine de Belgique, 
cite le fait suivant de mort apparente chez l’adulte. 

«Au plus fort de l’épidémie de fièvres intermittentes de toutes 
natures qui régnaient dans la ville deMons, en 1822, je fus appelé 
près d’une dame Lemoine, âgée de 40 ans, atteinte d’un premier 
accès de fièvre, mais peu prononcée et sans caractère particulier, 
qui se dissipa promptement. Deux jours après, on vint me chercher 
en toute hâte, en me disant que ma malade était mourante, peut- 
être morte. Elle avait été prise d’un nouvel accès, deux heures plus 
tôt que celui de l’avant-veille, avait eu quelques frissons, quelques 
bâillements, et avait perdu connaissance presque sur-le-champ. A 
mon arrivée, qui ne se fit pas attendre, M“® Lemoine était sans 
pouls, quelle que fût l’artère que j’explorasse; les yeux étaient fer¬ 
més, les pupilles immobiles, lorsqu’on écartait les paupières et 
qu’on approchait de la lumière ; la figure, les lèvres et toute la sur¬ 
face du corps étaient pâles; la peau était froide, sèche; la respira¬ 
tion était suspendue, au moins une glace approchée de la bouche ne 
fut pas ternie, la flamme d’une bougie ne fut pas agitee ; 1 oreille, 
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appliquée sur la région du cœur, ne put me faire saisir le moindre 
mouvement, le moindre bruit. 

«L’alcali volatil, placé Sous le nez ou employé en frictions, les 
sinapismes les plus énergiques, l’ail pilé, rien ne put faire soup¬ 
çonner qu’il restait un souffle de vie dans ce corps glacé. Voulant 
pousser les épreuves jusqu’à leurs dernières limites, j’appliquai une 
de ces larges plaques de fer, vulgairement nommée pelle à feu, 
chauffée jusqu’au rouge-cerise sur la partie interne des deux 
jambes, mais avec aussi peu de succès. C’était réellement à quitter 
la place, et même déjà plusieurs des assistants, et entre autres un 
ecclésiastique, parlaient d’ensevelir le cadavre. Cependant, quoique 
cet état durât depuis à peu près une heure, je m’y opposai formel¬ 
lement, la nature de l’épidémie régnante et certains cas des plus 
graves comme des plus extraordinaires, dont je venais d’être 
témoin, m’induisant à penser que peut-être j’avais affaire à une de 
ces fièvres pernicieuses où la vie est suspendue et non irrévocable¬ 
ment anéantie, et que, par conséquent, il ne fallait pas tout à fait 
désespérer. Je fis donc frictionner le corps avec du vin chaud, mêlé 
de teinture alcoolique de quinquina et de valériane, et injecter dans 
le rectum aussi des mêmes teintures, mais étendues d’eau acidulée, 
tenant du sulfate de quinine en solution. J’interrogeais à tous 
moments les mouvements de la respiration et les bruits du cœur, 
afin de m’assurer s’ils ne s’éveillaient pas.., mais non, toujours 
même silence... Je m’obstinai, je ne sais par quel secret instinct; 
enfin, le dirai-je, au bout de quatre heures environ, je découvris 
sur le front de la patiente quelques gouttelettes de rosée. Je fis 
alors appliquer de nouveaux sinapismes sur les membres et enve¬ 
lopper le corps dans des couvertures de laine très-chaudes. Bientôt 
j’eus la satisfaction d’entendre quelques légers bruits du cœur, de 
légers mouvements soulevèrent la poitrine, le pouls se fit sentir, les 
yeux s’ouvrirent, et à mesure que la connaissance ou mieux la vie 
revenait, on voyait s’établir une douce transpiration, qui se pro¬ 
longea plusieurs heures, mais dont j’attendis à peine la fin pour 
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administrer le quinquina par toutes les voies. Il y eut encore un 
accès effrayant le surlendemain, mais ce fut le dernier, et dès lors 
la guérison fut assurée. » 

Je pourrais multiplier les citations. M. Boinet, dans un cas 
d’asphyxie par le chloroforme, à la suite d’un accouchement, ne 
parvint qu’après de longs efforts à ranimer par l’insufflation 
bouche à bouche sa malade, qui présentait tous les signes appa¬ 
rents de la mort: «Plus de pouls, plus de respiration, plus de 
battements de cœur à l’oreille appliquée sur la poitrine, résolution 
complète de tous les membres, face pâle, lèvres décolorées...» 
M. Maisonneuve observa aussi un cas de mort apparente à la suite 
d’une hémorrhagie, et pendant plus d’un quart d’heure, il lui fut 
impossible de saisir un seul mouvement respiratoire, ni un seul 
battement de cœur. L’épidémie cholérique de 1849 a permis à 
M. Josat d’étudier, sur plusieurs sujets, le signe de M. Bouchut et 
il l’a trouvé très-souvent infidèle. M. Collongues rapporte trois faits, 
dans des cas d’asphyxie, de catalepsie et de syncopes prolongées, où 
la présence du bourdonnement lui a suffi pour éloigner toute idée 
de mort réelle, alors qu’on n’entendait pas les battements du cœur; 
nous examinerons plus tard si la dynamoscopie peut rendre de vé¬ 
ritables services dans la constatation du décès; pour l’instant, nous 
opposons seulement tous ces faits cliniques aux faits cliniques de 
M. Bouchut. 

Qu’est-ce donc enfin que la mort apparente? Pouvons-nous dé¬ 
terminer son commencement et sa fin? Pour les uns, c’est l’état in¬ 
termédiaire entre la dernière pulsation cardiaque et la mort réelle; 
mais alors quel est l’instant précis où la vie fait place à la mort? 
Pour d’autres, «les battements du cœur restent toujours apprécia¬ 
bles à l’auscultation, et ils ne s’interrompent qu’à l’instant de la 
mort. Ils sont plus faibles, plus rares, plus difficiles à entendre que 
dans l’état normal, vu leur dédoublement, mais ils existent. » (Bou- 
cbut.) Assurément cette théorie est plus séduisante, mais c est la 
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négation même de l’état syncopal ; et M. Parrot objecte : « La mort 
apparente est une syncope dans toute la rigueur du terme, une syn¬ 
cope telle que l’ont comprise Piccolhuomini, Charles Lepois, Willis, 
Cullen, Ëichat, ainsi que la plupart des auteurs classiques de notre 
époque ; » et ci-dessus, il disait : «la mort apparente est caractérisée 
par la disparition des signes appréciables de la vie, y compris les 
bruits cardiaques. En pathologie, un semblable état porte le nom 
d'état syncopal, n 

Voilà deux opinions complètement opposées; il me faudrait, pour 
les mieux analyser, une expérience médicale encore étrangère à 
mon âge; aussi Je me contente de'résumer cette étude en disant': 
l’absence prolongée des battements du cœur est sans contredit un 
des signes les moins incertains ; il est suffisant dans la grande ma¬ 
jorité des cas, mais les observations que nous avons citées nous au¬ 
torisent à déclarer que l’auscultation du cœur ne met pas absolu¬ 
ment à l’abri de l’erreur; en un mot, pour traduire exactement 
notre pensée, ce n’est pas une preuve infaillible de la mort. 

4“ Absence d’auréole et de phlycUnes dans les brûlures des tégu¬ 
ments, — «Dans la mort apparente, dit Burdach, une lésion locale 
détermine un état inflammatoire, c’est-à-dire une réaction vivante 
qui n’a jamais lieu après la mort. Ainsi, par exemple, si l’on fait 
tomber des gouttes de cire brûlante sur la peau, elles ne s’entourent, 
que dans le cas de persistance de la vie, d’un cercle rouge ; quel¬ 
quefois aussi il se forme des ampoules pleines de sérosité qui ne se 
développent point sur le cadavre. » 

C’est là une assertion inexacte; fréquemment des brûlures faites 
pendant la vie n’offrent ni phlyctènes ni auréole, comme dans l’ago¬ 
nie des vieillards ou des adultes emportés par une maladie chro¬ 
nique ; telle est l’observation suivante, due à M. Bouchut ; 

« Un phthisique, âgé de 42 ans, paraissait près de succomber. M 
était sans connaissance. Les membres soulevés retombaient sur le 
lit, la tête reposait immobile sur l’épaule, les paupières étaient ap- 
1863. — Legludic. 4 
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pesaoties, à demi closes, et les pupilles fort contractées. De temps à 
autre on apercevait un léger mouvement des muscles du visage. Les 
battements du cœur étaient appréciables à la main ; le pouls, petit, 
filiforme, battait 92 fois par minute. 

«Dans l’espoir de ranimer ce malade, je lui appliquai trois vési¬ 
catoires de chaque côté de la poitrine, sous la clavicule, à l’aide du 
marteau échauffé. Nul mouvement ne trahit la moindre douleur. 
Cependant l’épiderme fut immédiatement décollé, et le derme re¬ 
vint aussitôt blanc comme du linge. La surface, cautérisée, se des¬ 
sinait très-nettement sur le fond de la peau cyanosée. Nulle rougeur, 
nul érythème n^apparurent autour de ces brûlures pendant une 
demi-heure que je restai près du malade ; et quand je revins au bout 
de cinq heures, elles étaient encore dans le même état. Deux heures 
plus tard, à l’instant de la mort, même pâleur des surfaces cautéri¬ 
sées, même absence d’auréole inflammatoire, pas une goutte de sé¬ 
rum soûs l’épiderme décollé. Ces brûlures, faites pendant la vie, n’a¬ 
vaient déterminé aucune espèce de réaction locale. 

Si l’on fait l’expérience peu de temps après la mort, des ampoules 
peuvent s’élever encore facilement. M. Leuret a vu la peau d’un ca¬ 
davre se couvrir dé bulles séreuses, parce qu’on avait laissé près de 
lui un fourneau allumé. M. Champouillon affirme avoir reproduit 
après la mort, non-seulement les vésicules, mais encore avoir vu à 
leur circonférence une auréole rouge, à contour régulièrement 
denté, très-différente et très-facile à distinguer de l’auréole inflam¬ 
matoire ordinaire. 

Généralement les ampoules se produisent sur le cadavre dans les 
cas d’infiltration du tissu cellulaire. «Qu’on prenne une ventouse et 
qu’on y fasse le vide au moyen de la chaleur, si on l’applique sur 
une région œdémateuse du cadavre, on obtiendra immédiatement 
une ou plusieurs ampoules d’aspect sanguinolent. » (Champouillon.) 
En résumé, les phlyctènes se présentent quelquefois quand la mort 
est réelle, se développent d’une manière incertaine sur le vivant; 
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en effet, des brûlures pendant la vie, une seule n’est pas constante, 
c’est la production de bulles séreuses. Si la chaleur n’est pas assez 
puissante, on n’obtiendra qu’une rubéfaction plus ou moins persis¬ 
tante ; si au contraire elle est trop active , elle dessèche l’épiderme. 

Mais les caractères anatomiques de la brûlure sont plus positifs. 
Si vous faites une incision, professe M. Tardieu, vous observerez le 
derme injecté, offrant un pointillé rouge formé par les ouvertures 
des organes sudoripares et pilifères, si la brûlure a eu lieu pendant 
la vie ; après la mort, le derme au contraire est d’un blanc mat à 
sa surface, avec un pointillé grisâtre dans son tissu. Sur le vivant, 
les phlyctènes présentent de l’albumine en assez grande abondance : 
sur le cadavre, l’albumine fait complètement défaut ou est en très- 
faible proportion. 

5° Refroidissement général du corps. — Le refroidissement est un 
signe infidèle ; il est ordinairement complet au bout de quinze à 
vingt heures ; les parties qui se refroidissent le plus rapidement sont 
celles qui occupent la périphérie, les mains, les pieds, les lèvres, le 
nez... ; on observe même chez la plupart des malades que les extré¬ 
mités commencent à se refroidir avant la mort. Quelle valeur peut-on 
accorder à un prétendu phénomène, qui tantôt se montre avant la 
mort consommée, et tantôt retarde longtemps son apparition ? De 
plus, il peut être le résultat d’une température très-froide ; en voici 
un exemple, rapporté dans la Nosographie chirurgicale de Riche- 
rand ; «Un matelot est jeté sur un rocher de la mer Baltique, au mi¬ 
lieu de l’hiver, si rude dans ces, contrées septentrionales ; le froid le 
saisit. Épuisé de fatigue et de besoin, il cède au sommeil. Un vais¬ 
seau le recueille sans mouvement et sans vie, ayant le corps roide et 
glacé; le cœur lui-même avait cessé d’agir; la région précordiale 
était sans chaleur...» 

Des circonstances diverses peuvent le modifier, l’âge : les vieil¬ 
lards se refroidissent plus vite que les adultes ; les saisons et le cli¬ 
mat ; l’embonpoint retarde la réfrigération ; l’état de digestion, 
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d’après Ollivier (d’Angers), conserve au corps plus longtemps sa cha¬ 
leur. Mais le genre de mort opère les plus grandes variations ; toute 
mort subite sera suivie d’un refroidissement plus lent ; on trouve 
dans les Transactions philosophiques de Londres, le cas d’un homme 
frappé de la foudre, dont le cadavre resta chaud longtemps après la 
mort. Les cadavres des asphyxiés par la vapeur du charbon, par 
suite de la strangulation, gardent la chaleur pendant longtemps ; au 
contraire, dans la submersion, dans les cas de mort à la suite d’une 
hémorrhagie ou d’une affection chronique, le refroidissement ne 
tarde pas à se produire. 

M. Van Hengel a proposé d’aller rechercher la température du 
corps au milieu de l’intestin, à l’aide d’un instrument dont voici le 
nom ; abiondeiktys. Le thanatomètre de M. Nasse a les mêmes pré¬ 
tentions ; quand il marque 20“ dans l’estomac ou 13“ dans le rec¬ 
tum, c’est que la mort est réelle. 

Existe-t-il des cas où la température s’élève après la mort? On a 
prétendu l’avoir observé chez des cholériques. C’est, dit M. Tardieu, 
un fait certainement mal étudié et inexact; l’abaissement de la tem¬ 
pérature du corps est seulement peu marquée et partant moins 
sensible. M. Briquet affirme l’avoir constaté pendant l’épidémie cho¬ 
lérique de 1849; et les expériences de M. Doyère contredisent ces 
faits d’une façon absolue : 

«Les cadavres des cholériques, dit cet auteur, n’éprouvent pas 
de réchauffement ; j’ai toujours vu l’ascension thermométrique s’ar¬ 
rêter au moment précis de la mort. Ce qui pourrait induire en er¬ 
reur, c’est que la mort des cholériquies est précédée, dans la plupart 
des cas, d’un réchauffement qui peut s’élever jusqu’au chiffre de 
42“ centigrades. » 

6“ Hypostases sanguines. — On observe ces hypostases sanguines 
aux parties déclives du cadavre, principalement au dos, aux fesses. 
Ces lividités commencent à se former ordinairement après six à 
dix heures; elles s’étendent, gag;nent les côtés de la poitrine et des 
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membres, et augmentent îjusqu’à la putréfaction commençante. 
Filles se présentent sous l’aspect de vergetures, d’arborisations rou¬ 
geâtres qui ne suivent pas le trajet anatomique des vaisseaux. 

Peut-on les confondre avec des ecchymoses ? En cas d’incertitude, 
il suffirait, dit Casper, de pratiquer de simples incisions; lorsqu’on 
a affaire à une hypostase sanguine, il n’y a jamais d’épanchement 
sanguin dans la plaie ; à peine voit-on quelques gouttes de sang, 
résultat de la division des veinules cutanées. Dans l’ecchymose au 
contraire, on trouve un épanchement de sang, soit liquide, soit 
coagulé. 

7° De la non-coagulabilité du sang. — Quand le cœur ne fonctionne 
plus, le sang perd la propriété de se coaguler, la fibrine se sépare 
et s’agglomère; c’est le même phénomène qui se passe pour une 
saignée; des caillots se forment dans les veines et dans les artères, 
et le liquide qui peut encore rester dans les vaisseaux est dépourvu 
de fibrine. Il suffirait donc de recueiflir sur un verre quelques 
gouttes de sang ; sa coagulabilité ou sa fluidité persistantes seraient 
un signe de vie ou de mort. Casper cependant conteste ces résultats, 
mais il est probable, dit M. Tardieu, que cet auteur aura confondu 
la coagulation du sang avec sa dessiccation. Quoi qu’il en soit, ce 
n’est pas un moyen qui puisse rendre d’utiles services dans le dia¬ 
gnostic de la mort. 

III. — CESSATION DES FONCTIONS DU CERVEAU. 

1® Défaut d’action des sens et des facultés intellectuelles. — C’est 
un signe d’une très-faible valeur, caria suspension des fonctions 
cérébrales est un phénomène pathologique très-commun ; l’anesthé¬ 
sie cutanée se rencontre dans un grand nombre d’affections, et les 
épreuves chirurgicales et physiques proposées pour ranimer la sen¬ 
sibilité n’ajoutent rien au diagnostic de la mort et sont souvent in¬ 
fidèles. Dans l’épilepsie, on constate une insensibilité complète, et 
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Foderé assure avoir mis fréquemment eu usage les brûlures pour 
s’assurer, chez des soldats, de la réalité de l’accès : jamais, dans les 
cas d’attaques réelles, ils n’ont manifesté aucune sensation. Les 
moxas, les scarifications, l’huile bouillante, et jusqu’à l’application du 
fer rouge, doivent être repoussés comme essais cruels et incertains. 
Je ne dirai rien de l’épreuve de Foubert, qui conseillait de faire une 
plaie profonde dans la poitrine pour aller constater, à l’aide du 
doigt, l’état du cœur ; plaisant moyen, qui remédierait à un mal 
par un mal pis encore. 

M. Josat prétend que le mamelon est un des points les plus sensi¬ 
bles de tout l’appareil tactile ; l’anatomie, il est vrai, nous le montre 
formé d’un réseau inextricable de filets nerveux ; si l’on joint à cela 
le tissu érectile dont il est abondamment pourvu, on peut le suppo¬ 
ser en effet très-impressionnable. A cet égard, M. Josat a imaginé 
une pince dont chaque branche est terminée par des aiguillons, à 
l’aide desquels il saisit le mamelop; cependant je ne crois pas que ce 
moyen soit beaucoup plus effi^cace que les autres épreuves chirurgi¬ 
cales. 

2“ Relâchement simultané des sphincters. — M. Bouchut a le pre¬ 
mier insisté sur cet état général de tous les sphincters, comme signe 
immédiat de la mort, et il lui accorde un haut degré de certitude. 

« Jamais, dit cet auteur, on n’observera sur l’homme vivant le re¬ 
lâchement de tous les sphincters. » On peut avec raison lui objecter 
que le relâchement de tous les sphincters, y compris celui de la pu¬ 
pille, a lieu dans beaucoup d’agonies et qu’il se manifeste encore 
dans certaines affections cérébrales. D’ailleurs, la commission de 
l’Institut ne lui reconnut pas une haute importance : « Vos commis¬ 
saires pensent que le relâchement brusque et presque instantané de 
tous les sphincters, y compris celui de la pupille, est chez l’homlme, 
dans l’immense majorité des cas, l’effet de la mort et non celui d’un 
état morbide. Cependant on ne peut affirmer que la paralysie géné- 
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raie des sphincters ne puisse exister chez l’homme, alors que la mort 
n’est pas encore consommée, n 

Le relâchement du sphincter anal est un signe bien connu de 
ceux qui assistent les mourants ; il se traduit par l’évacuation des 
matières fécales, et le vulgaire exprime ce phénomène en disant que 
le cadavre s’est vidé. Les sphincters de l’œil et des lèvres se relâ¬ 
chent également et donnent à la face un aspect spécial que nous 
avons étudié. 

Il est un autre sphincter que M. Bouchut a étudié avec le plus 
grand soin et dont il a suivi attentivement les moindres phénomènes, 
c’est l’iris. Au moment de la mort, quelquefois avant les dernières 
pulsations cardiaques, il se dilate, comme si la pupille était la fenêtre 
de l’âme (Guéroult). Malheureusement cette dilatation est passagère 
et dure à peine quelques heures; elle est surtout très-manifeste dans 
les agonies de courte durée et dans les cas de mort violente. Puis 
l’iris devient immobile. M. Faure a fait de semblables observations 
sur des chiens pendus et a toujours constaté la dilatation de la pu¬ 
pille. 

Toujours est-il que cet état est trop éphémère pour servir jamais 
d’une manière absolue au diagnostic des décès ; de plus, M. Josat 
affirme n’avoir jamais constaté la moindre mobilité de l’iris dans des 
cas de morts consécutives aux méningites chroniques et dans des 
hydrocéphalies considérables. 

3'^ Affaissement des yeux et formation d’une toile glaireuse sur la 
cornee. Aux derniers instants de la vie , les yeux s’obscurcissent et 
perdent leur éclat ; une toile glaireuse semble se former sur la cor¬ 
née, et les malheureux qui succombent avec toute l’intégrité de leur 
esprit, expriment parfaitement la sensation que leur produit ce 
voile , cette sorte de brouillard qui leur ravit la lumière. Un peu 
plus tard, 1 œil acquiert une mollesse et une flaccidité bien connues; 
qui ne sait la difficulté que présente sur le cadavre l’opération de la 
cataracte ? 
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Louis regarde robscurcissemeat de la cornée comme une preuve 
évidente delà mort; je crois que cet auteur a beaucoup trop exa¬ 
géré son importance. On le remarque souvent avant la mort ; 
MM. Devergie et Orfila ont vu des personnes asphyxiées, dont les 
yeux étaient flasques et recouverts d’une toile glaireuse, être rappe¬ 
lées à la vie; de plus, M. Michel Lévy assure que dans l’apoplexie, 
dans la mort causée par la rupture d’un gros vaisseau, dans l’as¬ 
phyxie par le gaz acide carbonique, les yeux conservent leur inté¬ 
grité. Ces divergences d’opinions accusent assez l’insuffisance de ce 
caractère. 

On a encore prétendu que, sous la pression du doigt, le globe 
oculaire offrait une déformation transversale de l’ouverture pupil¬ 
laire ; moyen insignifiant et infidèle, car on le produit sur des per¬ 
sonnes opérées de, la cataracte, et quelquefois avant la mort 
consommée. 

4“ L'immobilité du corps n ’a pas la valeur qu’on lui accorde; en 
effet, elle se développe souvent à la fin des maladies de longue du¬ 
rée. De plus, il est parfaitement établi que certaines parties du 
corps, le corps même tout entier, peuvent exécuter après la mort 
quelques mouvements mécaniques. Si les muscles sont immobiles 
dans leur ensemble, leurs fibres peuvent encore se contracter par¬ 
tiellement. On peut voir dans les abattoirs, sur des animaux dépecés 
et coupés en deux, les fibres musculaires se contracter encore. 

L'abaissement violent de la mâchoire n’est pas un signe plus cer¬ 
tain ; les mouvements contractiles des muscles peuvent parfaitement 
la redresser dans des cas de mort réelle. Dans les décapitations chez 
les animaux, ne la voit-on pas souvent se mouvoir encore pendant 
quelques minutes? Qui ne sait encore que chez les vieillards, à une 
époque avancée de la maladie, ils laissent tomber leur mâchoire, à 
ce point qu’il faut la leur relever pour les faire boire, 

La flexion du pouce n’est pas constante ; et puis, elle se présente 
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le plus souvenl dans des affeclions convulsives, l’épilepsie, par 
exemple. 

5“ Bruits dynamoscopiques. Le bourdonnement dynamoscopique, 
auquel M. Collongues accorde la plus haute valeur dans la consta¬ 
tation des décès, est un bruit sourd, continu, qui, pendant la vie, a 
son maximum d’intensité dans la paume des mains et^à l’extrémité 
des doigts. « En plaçant le doigt indicateur de la main, ou tout autre 
doigt, dans l’oreille, on entendra ce bruit. Tout le monde peut s’en 
convaincre facilement ; ce bruit est continu et ressemble à un bour¬ 
donnement. Que l’on enfonce dans son oreille un morceau de bois, 
par exemple, et qu’on le fasse tenir sur une table ou sur tout autre 
objet qui ne communique pas avec la main, et l’on n’entendra plus 
ce bruit. » 

Quelle est la cause du bourdonnement? Grimaldi l’attribue à l’a¬ 
gitation des esprits animaux, qui courent çà et là continuellement. 
MM. Beau, Wollaston et Ermann, le croient déterminé par la con¬ 
traction musculaire ; or, si la contraction musculaire provoquait le 
boui donnement, il ne devrait se manifester qu’à ce seul moment. 
Il h’en est rien, et sa présence est, dit M. Collongues, toujours con¬ 
stante, que le muscle soit contracté ou non. Ce bruit ne réside pas 
davantage dans la circulation sanguine; car la circulation artérielle 
est intermittente et le bourdonnement est continu. 

M. Collongues lui donne pour-siège le système nerveux, et il 
cite à l’appui de son opinion des observations d’hémiplégie, où l’ex¬ 
trémité des doigts ne donnait aucune espèce de bruit du côté 
paralysé. 

Le bourdonnement après la mort s’entend dans toutes les parties 
de la poitrine; il est rare qu’on le trouve à l’extrémité des doigts 
au moment où la vie s’éteint ; il se réfugie dans la main , l'avant- 
bras , se reportant sans cesse vers le centre ; il est un point où il 
est plus distinct que partout ailleurs, tantôt à droite, tantôt à gau¬ 
che, c’est toujours à la région précordiale et épigastrique ; ce bruit 

1863.— Legludic. 5 


— 34 — 

Ta en s’affaissant jusqu’à son extinction complète qui a lieu ordi¬ 
nairement au bout de seize heures. 

M. Collongues a inventé, pour sa constatation sur le cadavre, un 
instrument auquel il donne le nom de dynamoscope. C’est un cylin¬ 
dre plein en liège, long de 10 à 12 centimètres, dont la base, plus 
large que le corps , s’applique sur la surface de la poitrine et dont 
le sommet plus étroit, conique, se place dans l’oreille. Une enveloppe 
en argent ou en aluminium recouvre le tout ; car le contact pro¬ 
longé du liège détermine une inflammation et des abcès du conduit 
auditif. Les expériences faites avec cet instrument auraient appris à 
l’auteur qu’il existait deux bruits dans les corps vivants, l’un con-- 
tinu (bourdonnement), et l’autre intermittent (pétillement, craque¬ 
ment) ; ce dernier serait le premier à disparaître. 

M. Collongues prétend que la dynamoscopie est appelée à rendre 
de grands services dans le diagnostic des maladies et dans les cas 
de mort apparente. Je ne crois pas qu’elle ail été expérimentée avec 
succès par d’autres médecins ; peut-être, entre des mains habiles, 
donnerait-elle d’heureux résultats? Toujours est-il qu’il faut une 
grande habitude pour y entendre quelque chose, et, comme le dit 
M. Collongues lui-même, «on doit se garder de porter un jugement 
précipité, car il faut du temps pour apprendre l’auscultation du 
bourdonnement, comme il en faut pour apprendre l’auscultation 
de la poitrine. » 

Attendons donc, pour nous prononcer, des expériences nouvelles 
et plus convaincantes. 

6” Absence de la contractilité musculaire sous l’influence de divers 
stimulants. — Si on met un muscle à découvert et que sous l’in¬ 
fluence des stimulants galvaniques, il ne se produise aucune con¬ 
traction musculaire, c’est que la vie est éteinte, c’est alors un signe 
certain de la mort; si au contraire la contractilité est sensible, ce 
n’est pas une preuve de persistance de la vie, mais il n’y a pas 
aussi certitude de la mort. 
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Le degré d’excitabilité peut être modifié par diverses circonstan¬ 
ces; le gaz ammoniac, la vapeur du chabon et l’hydrogène sulfuré 
diminuent la durée de la contractilité ; certains poisons l’anéantis¬ 
sent promptement, tels sont les divers venins. Les maladies chro¬ 
niques, d’après Nysten, altèrent beaucoup plus cette propriété que 
les affections aiguës ; une paralysie ancienne, avec altération du 
tissu du muscle , affaiblit et même détruit à la longue l’irritabilité 
musculaire ; une paralysie récente l’augmente au contraire, comme 
le fait remarquer M. Brown-Séquard. Sur un chien auquel il prati¬ 
qua la section du nerf sciatique, il constata que dans les muscles 
paralysés, la durée de l’irritabilité était de dix heures, celle de la 
rigidité de treize jours et la putréfaction avait lieu au dix-septième 
jour ; dans les muscles sains, l’irritabilité avait une durée de quatre 
heures, la rigidité de cinq jours et la putréfaction apparaissait dès 
le septième jour. Nous devons à cet éminent physiologiste beaucoup 
d’autres recherches très-curieuses sur ce sujet. La contractilité dis¬ 
paraît plus tard chez l’homme que chez les animaux ; voici le résultat 
de .ses observations : Le maximum de durée est de huit heures et 
demie chez le lapin, dix heures chez le chien, douze à quatorze 
heures chez l’homme. Plus la force contractile des muscles est éner¬ 
gique aux derniers instants de la vie et plus elle persiste après la 
mort. 

7" Rigidité cadavérique. — La rigidité cadavérique est un phéno¬ 
mène qui se passe dans l’intimité de la fibre musculaire et est essen¬ 
tiellement liée à la contractilité; elle apparaît constamment, seule¬ 
ment comme elle est quelquefois hâtive et rapide, elle peut passer 
inaperçue ; elle se produit à des époques extrêmement variées, quel¬ 
quefois immédiatement, mais le plus souvent six à dix heures après 
la mort; elle ne dépasse pas ordinairement en durée vingt-quatre à 
trente-six heures ; sa durée est, comme l’époque de son apparition, 
subordonnée à la température extérieure et au genre de mort. Elle 
apparaît plus vite aux deux âges extrêmes de la vie; l’enfance et la 
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vieillesse; mais aussi elle est moins durable; il est tellement rare 
de rencontrer un fœtus rigide que Casper ne l’a jamais vu. Une 
extrême chaleur peut en abréger la durée ; le froid, au contraire, 
la fait persister davantage. 

Il ne faut pas confondre la rigidité avec la congélation ; cette 
dernière se reconnaît à la dureté égale de tous les tissus; et en faisant 
exécuter des mouvements au membre, on entend de légers cra¬ 
quements, comparables au cri de l’étain et dus au brisement de pe¬ 
tits glaçons dans les vaisseaux et les vacuoles du tissu cellulaire- 
De plus, il arrive souvent qu’on trouve des cadavres rigides, mais 
restés encore chauds. Nysten et Oliivierse sont trompés sur cefpoint; 
c’est un fait désormais incontestable. 

Nysten, Sommer, Muller, M. Brown-Séquard, avec la grande ma¬ 
jorité des auteurs, placent la rigidité sous la dépendance immédiate 
de la fibre musculaire. Si on fait la section des ligaments qui entou¬ 
rent une articulation, tout en ménageant les insertions des muscles, 
on voit la rigidité persister; coupez au contraire les tendons des 
muscles, et la souplesse renaît dans les articulations. Béclard, Orfila 
et M. J. Béclard, l’attribuent à la coagulation du sang dans les ca¬ 
pillaires; mais alors comment expliquer le retour de la rigidité, 
après quelle a été vaincue ? M. Boucbut a combattu cette théorie et 
en a facilement triomphé ; il injecte dans le train postérieur d’un 
lapin, récemment tué, une solution alcaline qui empêche la coagu¬ 
lation du sang; on observe néanmoins le développement aussi ra¬ 
pide et aussi intense de la rigidité dans les membres inférieurs que 
dans les muscles supérieurs. 

Suivant Nysten, « si l’on emploie une force assez considérable pour 
rendre la souplesse à un membre dont la roideur s’est emparée et 
qu’on le laisse ensuite en repos, la roideur ne s’y développe plus et 
toutes les articulations conservent la plus grande souplesse. 

Louis exprimait la même opinion : «Si la roideur et l’inflexibilité 
des membres viennent de la convulsion des muscles, on aura toutes 
les peines imaginables, et souvent il sera impossible de forcer un 
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menjbre à faire un mouvement opposé à celui où il est Hxé par l’ac¬ 
tion convulsive des muscles ; et si l’on en vient à bout, le membre 
retournera avec violence vers le lieu où il était. On observera tout 
le contraire dans les cadavres. Dès qu’on aura forcé l’articulation, 
le membre est indifférent à tel ou tel mouvement, et il suit constam¬ 
ment les règles du mouvement des corps Inanimés. » 

Les expériences de M. Brown-Séquard faites sur des lapins et des 
chiens prouvent, au contraire, que la rigidité, une fois détruite, peut 
se rétablir spontanément ; mais après avoir duré un certain temps, 
elle ne se reproduit pas après avoir été détruite. De plus, cet ob¬ 
servateur a constaté chez des suppliciés, que la rigidité disparais¬ 
sait, si l’on injectait dans les veines du sang oxygéné, ou sous l’in¬ 
fluence de la respiration artificielle, et qu’en même temps les muscles 
redevenaient irritables. 

Le cadavre ne devient pas d’emblée rigide sur toutes les parties 
du corps; la roideur commence le plus ordinairement par le coù et 
la mâchoire, puis gagne le thorax, les membres supérieurs et les 
extrémités inférieures. Mais, si la mort a saisi un individu dans un 
état de contractilité locale, elle commence par ce point; lorsque les 
animaux meurent, ils étendent fortement les extrémités, l’encolure 
et la tête, et c’est dans cette position que la roideur s’empare du 
cadavre. Dans un cas de tétanos. Sommer a vu le trismus faire place 
à la rigidité cadavérique. Les paralysies n’empêchent pas son déve¬ 
loppement quand elles n’ont pas produit une altération trop pro¬ 
fonde du tissu musculaire, 

M. Brown-Séquard a parfaitement étudié les phénomènes d’irrita¬ 
bilité, de rigidité et de putréfaction qui se succèdent sur le cadavre. 

«Plus le degré de l’irritabilité musculaire est considérable au mo¬ 
ment de la mort, plus la rigidité cadavérique survient lard et dure 
longtemps, plus aussi la putréfaction apparaît tardivement et pro¬ 
gresse lentement. » Ces trois phénomènes forment pour ainsi dire 
les trois anneaux d’une chaîne unique ; ils se succèdent avec un 
ordre remarquable.. Après les maladies aiguës qui ont affaibli les 
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forces et altéré la nutrition, comme le typhus, la rigidité se mani¬ 
feste promptement et dure peu ; c’est le contraire dans celles qui 
frappent subitemefat l’homme dans l’état de santé, comme l’asphyxie 
et l’apoplexie. 

Suivons M. Brown-Séquard dans ses recherches physiologiques, 
et nous verrons à chaque pas l’application de cette loi, à savoir : 
que la durée et l’énergie de la rigidité sont en raison directe de la 
force contractile au moment de la mort. 

Chez les animaux ou les hommes tués par la foudre ou le galva¬ 
nisme, John Hunter croyait que la roideur cadavérique ne pouvait 
pas se produire; assurément, dans quelques cas, elle a pu échapper 
à l’observation, mais il est incontestable qu’elle ne manque pas 
complètement. Si l’on veut bien comparer les effets de la foudre à 
ceux du galvanisme, on observera que, par des convulsions vio¬ 
lentes, on peut produire l’épuisement instantané de l’irritabilité 
musculaire; alors la rigidité est si prompte et en même temps ^i 
fugace, quelle peut passer tout à fait inaperçue; sur des lapins, chez 
lesquels M. Brown-Séquard galvanisait seulement une extrémité, il 
a pu observer que sur l’extrémité galvanisée, la durée de l’irritabi¬ 
lité était de sept à dix minutes, celle de la rigidité de deux à huit 
heures, et la putréfaction était très-avancée en moins de vingt-quatre 
heures; tandis que sur l’extrémité non galvanisée, l’irritabilité dura 
de deux à quatre heures, la rigidité de un à huit jours, et la putré¬ 
faction n’eut lieu qu’au bout de plusieurs jours seulement. Les 
mêmes expériences sur des chiens donnèrent des résultats ana¬ 
logues. 

Voici une autre expérience où la loi ci-dessus énoncée trouve sa 
plus complète démonstration. M. Brown-Séquard prend cinq vigou¬ 
reux cochons d’Inde et les asphyxie à l’aide d’une ligature au-dessus 
de la trachée ; quatre furent galvanisés, le premier à l’aide d’un 
appareil électro-magnétique très-énergique, le second avec un instru¬ 
ment moins puissant, le troisième avec un instrument plus faible 
encore; enfin le quatrième à l’aide d’un courant galvanique faible. 
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Voici l^s résultats de l’expérience : 

Durëe de rirritabilitd. Rigidité. Dare'e de 1> rigidité. 

4 minutes. ? minutes. 15 minutes. 

40 — 60 — près de 1,200 — (20 heures). 

90 - 120 - _ 3,600 - (3 jours). 

330 — 420 — — 8,600 — (6 jours). 

500 600 ~ — li,500 — (8 jours). 

On comprend facilement que la fulguration produise encore sur 
l’homme des effets plus violents que le galvanisme sur les animaux. 

Dans les muscles soumis à un abaissement de température, l’irrita¬ 
bilité musculaire augmente, et partout la rigidité et la putréfaction 
se développent plus tardivement et se prolongent davantage. 

Chez les animaux surmenés, chez les hommes qui ont été soumis 
à un exercice excessif, la roideur cadavérique est rapide et si peu 
durable que John Hunter a cru qu’elle faisait entièrement défaut 
chez les coqs tués après un combat prolongé. Qui ne sait que le gi¬ 
bier forcé à la course devient roide presque immédiatement et subit 
promptement la putréfaction? « Sur les champs de bataille, dit 
M. Brown-Séquard, on rencontre des cadavres de soldats qui ont 
conservé exactement l’attitude que le corps et les extrémités avaient 
au moment de la mort; ce qui lient sans doute à ce que la rigidité 
s’est produite instantanément à la suite de la fatigue excessive à la¬ 
quelle les muscles avaient été soumis auparavant.» La vraie rigidité 
n’est pas commune chez les noyés, alors que les individus ont fait 
souvent de grands efforts pour échapper à la mort. 

De toutes ces expériences, nous concluons que la roideur cada¬ 
vérique est trop variable dans l’époque de son apparition et dans 
sa durée pour constituer, bien qu’elle se manifeste constamment. 
un signe infaillible de la mort; cependant nous lui reconnaissons 
une plus grande valeur qu’à la plupart des autres caractères que 
nous venons d’étudier. 


I" cochon. 
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IV. — DÉCOMPOSITION PUTRIDE. 

L’instant même où !a vie abandonne le corps de l’homme est ce¬ 
lui où commence le règne des lois physiques. Obscure d’abord, la 
putréfaction accomplira son œuvre peu à peu; le monde des infini¬ 
ment petits, microcosme, comme disaient les anciens, se livre au 
grand et la décomposition s’annonce ; on voit un changement de 
coloration du ventre, alors la chaleur est complètement perdue et 
la rigidité cadavérique a cessé. La rapidité de l’apparition de la pu¬ 
tréfaction est en raison inverse de la contractilité musculaire au 
moment de la mort ; nous venons de le constater par les belles ex¬ 
périences de M. Brown-Séquard. 

Les phénomènes de la putréfaction sont très-variables : on observe 
d’abord un affaissement général des parties molles; puis les liquides 
de l’économie, devenus plus fluides, transsudent à travers les tissus; 
une coloration verdâtre apparaît sur l’abdomen et surtout sur les 
flancs; des lividités rougeâtres, lie de vin, forment comme des ar¬ 
borisations sur les côtés de la poitrine ; puis des gaz se dégagent ; 
enfin la putréfaction n’aura pour terme que la désagrégation de 
tous les tissus. Est-il nécessaire de faire remarquer que des circon¬ 
stances variées peuvent l’avancer ou la retarder ? la température 
atmosphérique, la nature de la maladie, l’état d’obésité ou de mai- 
greur. 

Je n’ai pas l’intention de donner de plus amples détails sur la 
putréfaction , je veux seulement examiner son importance comme 
signe de la mort. Assurément on ne peut nier que la décomposition 
cadavérique ne soit une preuve infaillible de la cessation définitive 
de toutes les fonctions vitales; elle annonce le règne des lois phy¬ 
siques et chimiques sur la matière désormais privée d’air. Ceux qui 
ont proposé d’attendre la putréfaction sont bien sûrs de ne pas 
commettre d’erreurs. Allons-nous conclure, avec M. Sosal, qu’il est 
inutile d’aller à la recherche de signes certains de la mort, puisque 
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ia nature nous en fournit un infaillible? «Tous les signes, dit M. Jo- 
sat, prétendent à conclure de l’absence de signe de la vie à la pré¬ 
sence de la mort, taudis que la décomposition conclut de la présence 
de la mort à l’absence des signes de la vie. » 

Evidemment, je le répète, c’est une preuve incontestable de l’abo¬ 
lition de toutes les fonctions vitales ; mais, ce que les auteurs ont 
cherché avec persévérance, c’est un caractère immédiat qui puisse 
instantanément assurer la realite de la mort. Comment s’exposer à 
toutes les maladies que peut engendrer la putréfaction? n’est-il pas 
pénible de laisser un cadavre séjourner pendant plusieurs jours au 
milieu d une famille, et souvent dans un espace étroit, déjà humide 
et malsain ? C est parce qu’elle est une source de maladies que la 
science a de tout temps cherché à l’éviter et a fait de louables ef¬ 
forts pour établir la certitude des décès. Attendre la décomposition 
même du cadavre, c’est, à mon sens, résoudre la question de la ma¬ 
nière la plus imparfaite. 


En résumé, existe-t-il un signe certain de la mort ? J’ose répondre 
hardiment : non ! Non, il n’existe pas un seul signe qui, pris iso¬ 
lément, puisse juger d’une façon absolue de la réalité du décès, à 
l’aide duquel, dans toutes circonstances, le médecin puisse déclarer 
sans crainte d’erreur ; Ceci est la mort ! ceci n’en est encore que 
l’apparence ! Dans l’étude que nous avons faite sur chacun des 
-signes de la mort, nous les avons jugés tous insuffisants, et le signe 
de M. Bouchut, l’absence prolongée des battements du cœur à l’aus¬ 
cultation , qui pour nous est encore le témoignage le moins incer¬ 
tain et le plus précieux de tous, est loin d’offrir une garantie ab¬ 
solue; les observations de MM. Depaul, Brachet, Boinet...., suivies 
pas à pas, exactement recueillies, ne prouvent-elles pas son insuffi¬ 
sance d’une façon incontestable? 

Est-ce à dire pour cela que la mort soit incertaine dans ses ma- 
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nifestations? que cet instant suprême de la vie de l’homme n’offre 
à l’observation du médecin aucun signe assuré pour la faire recon¬ 
naître ? Telle n’est pas ma pensée ; il faudrait n’avoir jamais assisté 
au triste spectacle de la mort pour ne pas être frappé de cette phy¬ 
sionomie toute particulière qu’elle imprime au corps qui vient de 
cesser de vivre. Il ne restera jamais aucun doute dans mon esprit 
sur la réalité des décès ; si les signes de la mort n’offrent pas sépa¬ 
rément le degré de certitude nécessaire pour prévenir infaîUlble- 
ment toute méprise, ils donnent, dans leur ensemble, au cadavre, 
un cachet tout spécial que le médecin ne peut et ne doit mécon¬ 
naître. 
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CHAPITRE III. 

Qui donc jugera de cet état de vie ou de mort ? qui donc ira ga¬ 
rantir du tombeau un infortuné qui ne doit pas encore y descendre? 
Assurément, c’est le médecin. 

S’il peut y avoir des doutes sur la réalité de la mort, qui mieux 
qu’un homme de l’art pourra les faire disparaître ? Et si la vie n’est 
pas complètement éteinte, qui mieux que lui pourra donner de 
prompts secours? 

Quelles sont donc en France les lois relatives à l’inhumation? 

«Art. 77. Aucune inhumation ne sera faite sans autorisation, sur 
papier libre et sans frais, de l’officier de l’état civil, qui ne pourra 
la délivrer qu’après s’être transporté auprès de la personne décédée, 
pour s’assurer du décès, hors les cas prévus par les règlements de 
police. 

«Art. 78. L’acte de décès sera dressé par l’officier de l’état civil, 
sur la déclaration de deux témoins. Ces témoins seront, s’il est pos¬ 
sible, les plus prçches parents ou voisins; et lorsqu’une personne 
sera décédée hors de son domicile, la personne chez laquelle elle 
sera décédée, et un parent ou un autre. 

«Art 81. Lorsqu’il y aura des signes ou indices de mort violente 
ou d’autres circonstances qui donnent lieu de le soupçonner, on ne 
pourra faire l’inhumation qu’après qu’un officier de police, assisté 
d’un docteur en médecine ou en chirurgie, aura dressé procès-verbal 
de l’état du cadavre et des circonstances y relatives, ainsi que des 
renseignements qu’il aura pu recueillir sur les prénoms, nom, âge, 
profession, lieu de naissance et domicile de la personne décédée. » 

Un autre article règle la déclaration des décès dans les hôpitaux, 
drisons, de la même manière que précédemment, seulement la dé- 
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daration est faite par les supérieurs et "administrateurs de ces 
maisons. 

Notre législation des décès est-elle apte à prévenir partout et 
constamment l’inhumation en cas de mort apparente? Assurément 
non : elle témoigne au plus haut point de l’incertitude des connais¬ 
sances médicales. Comment confier à un officier de l’état civil, à un 
homme inexpérimenté en telle matière, une mission qui devrait 
être tout entière dans les attributions du médecin? Les signes de la 
mort ne sont déjà pas trop certains pour en confier l’examen à des 
personnes étrangères à l’art, et cependant ce sont ces personnes 
qui seules doivent juger de l’état de l’individu que l’on croit mort. 

Du reste, cet article 77 est déjà sans autorité dans plusieurs villes ; 
à Paris surtout on a fait de grandes et utiles réformes. Des médecins 
vérificateurs des décès ont été institués; ils ne doivent pas seule¬ 
ment se borner à l’examen de la face, mais souvent faire l’inspec¬ 
tion du corps tout entier; exercer encore une plus grande surveil¬ 
lance quand on leur présente des nouveau-nés; ils doivent annoter 
toutes les observations qu’ils jugent utiles à la science , à l’hygiène, 
à la justice. D’autres médecins inspecteurs sont chargés de contrô¬ 
ler les visites des premiers et d’assurer l’exactitude et la régularité 
du service. Puis l’inhumation n’a lieu que vingt-quatre heures après 
Idécl aration à l’état civil. De nombreux abus ont existé, existent 
encore dans les villes, dans les campagnes, et Paris en offre aussi 
de fréquents exemples. Des hôteliers, des parents mêmes, impatients 
de se débarrasser d’un sujet agonisant et voué à une mort certaine, 
font leur déclaration avant que le décès soit consommé. Avec la vé¬ 
rification par des hommes de l’art, cet abus perd beaucoup de sa 
gravité ; mais dans les campagnes, par exemple, qui est-ce qui le 
contrôlera ? Là ni visite, ni inspecteur ; la cloche du village indique 
seule le trépas d’un vivant; il est enseveli, mis en bière, inhumé 
souvent avant l’expiration du délai légal. Qui attestera que ce cer¬ 
cueil renferme bien un cadavre? qu’il ne dérobe pas le fruit de 
manœuvres coupables? 
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On ne peut trop entourer de précautions l’homme à ses derniers 
moments. Du reste, le danger d’ensevelir des vivants n’est pas la 
seule considération qui puisse faire réclamer la vérification des dé¬ 
cès; elle aura de plus pour résultat de ne pas laisser passer inaper¬ 
çus descrimes qui se commettent dans l’ombre. Quelques villes, mais 
en petit nombre, ont adopté à peu près les mêmes mesures prises 
par l’autorité de Paris. A Strasbourg, les médecins vérificateurs 
fixent le jour et l’heure de l’enterrement qui n’a jamais lieu avant 
quarante-huit heures; à Tours, on ne peut inhumer que vingt-qua¬ 
tre heures après la vérification du décès. Pourquoi ces mesures ne 
sont-elles pas générales dans toute la France? Pourquoi ne pas faire 
parvenir ce progrès jusque dans les campagnes ? 

11 faudrait donc pouvoir abroger cet article du Code qui donne 
aux officiers de l’état civil le droit de constater la réalité de la mort 
et restituer cette fonction à qui elle appartient naturellement. Ces 
mesures sages et utiles dissiperaient ces terribles idées d’inhuma¬ 
tions prématurées, et, de plus, la science y gagnerait. Appelons de 
tous nos vœux le moment où les vérifications des décès par un mé¬ 
decin seront généralement adoptées! C’est la sécurité pour tous. 

Il est une question sur laquelle M. Josat a depuis longtemps ap¬ 
pelé l’attention et que je veux signaler: c’est le délaissement des 
malades au moment de la mort. Les personnes les plus chères au 
mourant l’abandonnent et confient les derniers soins à des mains 
mercenaires ; et à peine le malheureux a-t-il rendu le dernier soupir 
que souvent on lui jette sur la face le drap qui le couvre. Qui sait 
si à ce suprême moment la vie est complètement éteinte! Est-ce que 
l’état de faiblesse ou d’impuissance où se trouve le malade ne de¬ 
vrait pas nous faire redoubler de soins et de vigilance ? Il n’en est 
rien cependant ; on abandonne le moribond, soit parce que le spec¬ 
tacle de la mort nous est pénible, soit par trop de précipitation. 
Qui sait si des secours intelligents ne peuvent prolonger la vie à ce 
corps qui va la perdre ? Notre vie n’est qu’une maladie mortelle qui 
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doit avoir son terme tôt ou tard; ii faut lui venir en aide jusqu’au 
dernier moment. Voici plusieurs observations curieuses de malades 
délaissés et qu’on a cependant rachetés de la mort. 

«Dans le courant du mois de janvier 1842, dit M. Depaul, un 
jeune médecin étranger que j’avais connu à la Clinique d’accouche¬ 
ments, me fit demander en toute hâte, à une heure du matin, pour 
voir une dame qui venait d’accoucher, et dont l’état lui inspirait 
les plus vives inquiétudes, parce que, quelques instants après la 
sortie de l’enfant, elle avait été prise d’un violent frisson. Après 
avoir entendu le récit de ce qui s’était passé et avoir examiné moi- 
même la malade, j’acquis la conviction que mon confrère s’était 
alarmé sans motif, et que le frisson qui lui avait inspiré de si vives 
inquiétudes n’avait aucune gravité : qu’il était de la nature de ceux 
qu’on observe si communément quelques instants après la déli¬ 
vrance, et qui témoignent seulement, sans qu’il en résulte aucune 
conséquence fâcheuse, du profond ébranlement subi par l’organisa¬ 
tion tout entière. 

«Après avoir fait partager la sécurité dont j’étais plein moi- 
même, je m’informai de l’état de l’enfant que je n’avais pas aperçu; 
j’appris qu’il était né anémique, sans avoir donné aucun signe de 
vie, et qu’on l’avait regardé comme définitivement mort, après 
avoir pendant quelques instants employé inutilement les moyens or¬ 
dinaires, conseillés en pareil cas. On l’avait enveloppé dans un 
drap, et il était provisoirement déposé sous une table. Je voulus le 
regarder par simple curiosité, et bientôt il me sembla que la région 
pfécordiale était le siège de quelques frémissements. La peau du 
visage était décolorée, ainsi que celle de tout le corps, les membres 
étaient flasques. Une ligature convenable avait été appliquée sur le 
cordon. Je le relevai aussitôt, et ayant pris un-tube laryngien, je 
pratiquai l’insufflation pulmonaire. Il été né depuis vingt-cinq à 
trente minutes environ. 

Tout le corps fut enveloppé en même temps avec des linges très- 


47 — 


chauds. Bientôt la circulation se ranima ; des battements devinrent 
évidents au cœur et au cordon. Une première inspiration spontanée 
se fit au bout d’un quart d’heure, une deuxième survint quelques 
instants après. Dès ce moment elles se rapprochèrent de plus en plus; 
la peau se colora; 40 minutes .s’étaient écoulées a peine depuis la 
première insufflation que la respiration était à peu près aussi fré¬ 
quente et aussi .régulière que dans l’état normal : et cet enfant fut 
définitivement ranimé. » 

Voici un second fait que j’emprunte encore au mémoire de 
M. Depaul : 

« On avait apporté à Portai un enfant' né asphyxié. 11 était déjà 
depuis quelque temps dans son amphitéâtre, lorsqu’il se mit en 
devoir d’en faire la dissection ; mais, au moment d’opérer, cet 
honorable médecin eut l’heureuse idée de lui souffler pendant quel¬ 
que temps dans la bouche; au bout de deux à trois minutes, la chaleur 
revient, la circulation commence à se rétablir, le cœur bat et bientôt 
le cadavre est un enfant plein de vie, qu’il renvoie à ses parents. » 

M. Trousseau, dans sa Clinique médicale, rapporte les deux faits 
qui suivent : 

« Un des chefs de gare du chemin de fer, à Avignon, sujet depuis 
quelque temps à des accès de fièvre intermittente, eut plusieurs 
syncopes répétées. La dernière fut si profonde que l’absence com¬ 
plète du pouls fit croire que le malade avait succombé. Le décès 
constaté, on transporta le corps dans l’amphithéâtre. 11 y était 
depuis seulement quelques heures, quand la Providence voulut 
qu’un garçon de salle eût besoin d’y entrer; entendant quelques 
grognements, il s’aperçut de l’erreur commise, rapporta le malheu.- 
reux malade dans son lit et appela M. Chauffard, médecin de 


l’hôpital. Le quinquina fut immédiatement donné à hautes doses; 
les accidents cessèrent et le malade revint à la santé. » 

«Un autre individu tombé en syncope étant tenu également pour 
mort, le drap avait été jeté sur le visage, quand M. Chauffard, l’exa¬ 
minant encore, constata que si les artères radiales, axillaires et 
carotides, ne battaient plus, il y avait quelques mouvements lents, 
sensibles au cœur. Il fît donner sur-le-champ le sulfate de quinine 
en lavement, et le mort fut sauvé. » 

S’il est quelques règles à recomniander aux derniers instants de 
la vie, c’est d’éviter de couvrir le visage, c’est de ne pas exposer le 
malade à un air trop froid, de ne pas s’empresser, aussitôt le décès 
présumé, de transporter le corps du lit, sur un sommier de paille 
ou de crin. La mort peut n’être qu’apparente, nous venons d’en 
citer des exemples. 

Les autres peuples n’ont pas reconnu davantage le pouvoir de 
constater la mort par des signes immédiats. En Angleterre, les 
iàmilles riches gardent leurs morts pendant plus de huit jours, et 
les pauvres aussi pendant quelques jours. En Russie, les classes 
supérieures conservent le plus longtemps possible le corps du dé¬ 
funt. En Hollande, on enterre très-tard; en Autriche, soixante- 
douze hèures après le décès. A en juger par leurs coutumes, toutes 
ces nations n’ont eu jusqu’à présent confiance qu’en la putréfaction. 
L’Allemagne, dominée aussi par les mêmes impressions, a créé des 
maisons mortuaires ; l’influence d’Hufeland propagea dans ce pays 
les idées de Thierry, qui n'avaient pas eu de vogue chez nous. 11 en 
fit établir d’abord à Weimar. Ce sont des chambres isolées de toute 
habitation, construites ordinairement dans les cimetières; de cha¬ 
que côté d’une vaste salle, sont des cellules vitrées où l’on dépose les 
cadavres ; ils ont les mains 'entourées d’une corde attachée par son 
extrémité à un timbre métallique qui se termine dans la chambre du 
gardien. Ces établissements datent déjà d’un demi-siècle; jamais 
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personne n’y a recouvré la vie; aussi leur discrédit est complet. A 
Francfort, où l’on montre encore aujourd’hui un monument de ce 
genre à la curiosité des étrangers, il est facultatif d’y déposer les 
morts; là, on attend la putréfaction complète. M. Josat a vu à 
Mayence, «cinq cadavres dans un état de décomposition tellement 
avancée, que les formes, le teint, et jusqu’à la consistance des tissus 
étaient entièrement perdus. » 

Si nous jetons un coup d’œil sur les cérémonies funèbres des an¬ 
ciens peuples, nous trouvons des mesures qui attestent de leurs 
préoccupations et de leur incertitude à l’égard de la mort. Moïse 
prescrivait de garder les cadavres pendant trois jours. Chez les 
Egyptiens, le corps, après avoir été lavé, frotté de parfums, revêtu 
de ses plus riches habits, était exposé pendant quelque temps: 
Hérodote nous rapporte qu’il leur était défendu d’enterrer leurs 
morts-avant le quatrième jour du décès. Chez les Grecs, l’inhuma¬ 
tion n’était permise qu’au bout de trois jours ; plus tard, il leur fut 
accordé de brûler les corps, et cette.mesure, d’abord facultative, de¬ 
vint bientôt généralement adoptée. Les Romains exposaient aussi 
le défunt pendant plusieurs jours, sous le vestibule de la maison; 
quand arrivait le jour de la sépulture, le convoi se mettait en 
marche au milieu des gémissements, des cris, et des lamentations 
des pleureuses, du bruit des trompettes, et ce bruyant cortège 
accompagnait le défunt jusqu’à son tombeau. Généralement, par 
de sages mesures, les lieux de sépulture étaient situés hors des 
villes, et sur des hauteurs. 

Je n’ai pas l’intention d’examiner leurs usages funèbres variant 
avec le génie des différents peuples ; les anciens Perses jetaient les 
corps à la voirie, et quand ils étaient promptement dévorés par les 
animaux carnassiers, c’était un honneur pour la famille. Les Égyp¬ 
tiens, au contraire, avaient le plus grand respect pour les morts, et 
leur élevaient de somptueux monuments. Le décès d’un Chinois est 
pour lui un jour d’éclat; jamais de sa vie il ne reçut autant d’hom- 
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mages et de marques d’honneur. Je m’arrête : la plupart de ces 
coutumes engendrées par le mysticisme et la superstition, perpétuées 
par l’ignorance, offrent beaucoup plus d’attrait au moraliste qu’au 
médecin. 



QUESTIONS 


son 

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MÉDICALES. 


Physique. De la contraclilité comme puissance naturelle; faire 
des applications à la contraclilité musculaire. 

Chimie. — De l’acétate de cuivre. 

Pharmacie. — Des acides minéraux et végétaux employés en 
médecine ; traiter des préparations pharmaceutiques dont ils sont la 
base. 


Histoire naturelle. — Des caractères de la famille des mal- 
vacées. 

Anatomie. — Des enveloppes qui revêtent le rein; des caractères 
propres à chacune des substances qui entrent dans la composition 
du rein. 

Physiologie. — Des phénomènes de la contraction musculaire. 

Pathologie interne. — De la présence des matières stercorales dans 
les intestins ; des caractères qui servent à les constater ; des acci¬ 
dents qu’elles causent. 

Pathologie externe. — Du cancer du rectum. 
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Pathologie générale. — Quelles sont les fonctions que l’on peut 
attribuer au cervelet d’après la considération des symptômes qui 
suivent les maladies ? 

Anatomie pathologique. — De la péritonite aiguë et chronique. 

Accouchements. — De la délivrance. 

Thérapeutique. — De l’influence de l’iode sur les maladies scro¬ 
fuleuses. 

Médecine opératoire. — Parallèle entre la taille et la litho- 
■tritie. 

Médecine légale. — De l’appréciation de l’état mental dans des 
cas d’idiotie et d’imbécillité. 

Hygiène. — De l’humidité atmosphérique dans ses rappors avec la 
santé. 
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